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Цель работы – выявить взаимосвязь содержания витамина D в сыворотке крови и показателей 
функционального состояния организма у пациентов пожилого и старческого возраста с остеоартритом.  
Материалы и методы. Обследовано 100 лиц 60–80 лет (средний возраст – 69,03±2,34 лет), наблюда-
ющихся в амбулаторных лечебно-профилактических учреждениях г. Мурманска; из них 85 женщин и  
15 мужчин. Применялись следующие методы: анкетирование, клиническое обследование, рентгенологи-
ческое обследование, определение уровня витамина D в сыворотке крови. Оценивались рентгенологиче-
ская стадия остеоартрита и степень нарушения функции сустава. Использовались: анкета «Возраст не по-
меха», Госпитальная шкала тревожности и депрессии (HADS), Визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), 
Краткая шкала оценки питания (MNA), опросник «Оценка качества жизни» (SF-36). Результаты. Уста-
новлено, что 1/3 мурманских пациентов с остеоартритом в возрасте 60–80 лет имеет дефицит витамина 
D и более 1/2 - недостаточность витамина D. Пациенты с D-дефицитом чаще демонстрировали признаки 
риска недостаточности питания, чем лица с недостаточностью витамина D, а также более выраженный 
болевой синдром, бóльшие рентгенологические стадии заболевания и степени нарушения функции суста-
ва, более высокие показатели тревоги и депрессии и более низкое качество жизни. Более низкое качество 
жизни было характерно для пациентов с более высоким уровнем тревоги и депрессии, а также с большей 
рентгенологической стадией заболевания. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности 
включения витамина D в комплексную терапию остеоартрита у лиц в возрасте 60–80 лет.
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Ведущей причиной инвалидности у лиц 
пожилого возраста на сегодняшний день явля-
ется остеоартрит [1]. В мире данным заболе-
ванием страдают более 150 млн человек [2].  
В большинстве стран остеоартрит имеется у 
12 % населения. В России, по данным эпиде-
миологического исследования, остеоартрит 
с поражением крупных суставов обнару-
живается у 13 % населения [3]. Среди всех 
больных с инвалидностью остеоартрит име-
ется у 30 % [4].

По данным многочисленных исследований, 
в Российской Федерации дефицит витамина 
D широко распространен во всех возрастных 
группах [5]. Его причинами являются особен-
ности географического положения России, 
существенно ограничивающие возможности 
синтеза витамина D в коже, и неадекватное по-
ступление этого витамина с пищей вследствие 
недостаточного потребления морской рыбы 
жирных сортов – основного пищевого источни-
ка витамина D [6]. Для жителей регионов Ар-
ктической зоны РФ развитие дефицита витами-
на D является особенно актуальной проблемой 
в связи с проживанием в зоне ультрафиолето-
вого голодания [7].

Согласно официальным данным Террито-
риального органа Федеральной службы госу-
дарственной статистики по Мурманской об-
ласти, заболеваемость остеоартритом среди 
взрослого населения составляет 46,57 на 1000 
человек [8]. 

Представляет интерес изучение обеспечен-
ности витамином населения различных воз-
растных групп, проживающего на арктических 
территориях, где риск развития его дефицита, 
обусловленный низким уровнем инсоляции, 
усугубляется экстремальными климатогеогра-
фическими факторами. Все вышесказанное 
определило актуальность выбора темы насто-
ящего исследования. 

Цель работы – выявление взаимосвязи со-
держания витамина D в крови и показателей 
функционального состояния организма у паци-
ентов 60–80 лет с остеоартритом.

Материалы и методы. Обследованы  
100 пациентов амбулаторных лечебно-про-
филактических учреждений г. Мурманска в 
возрасте от 60 до 80 лет (средний возраст – 
69,03±2,34 лет), из них 85 женщин и 15 муж-
чин. У всех был критериально подтвержден 
диагноз «остеоартрит».

Работа была выполнена в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской де-
кларации. Протокол одобрен этическим ко-
митетом Северного государственного меди-
цинского университета (г. Архангельск). До 
включения в исследование у всех участни-
ков было получено письменное информи-
рованное согласие. Исследование проведе-
но по обращаемости пациентов на прием к  
врачу-ревматологу.

В работе использовались данные анкети-
рования, клинического обследования, рентге-
нологического обследования, анализа крови 
(определение уровня витамина D). 

В ходе клинического и рентгенологическо-
го обследования оценивались стадия остеоар-
трита и степень нарушения функции сустава. 

Определение уровня витамина D проводи-
лось методом ВЭЖХ-МС/МС (высокоэффек-
тивная жидкостная хроматография с тандемной 
масс-спектрометрией). Исследуемый мате- 
риал – сыворотка крови. Результаты анали-
зов интерпретировались следующим образом:  
менее 20 нг/мл – дефицит витамина D;  
20–30 нг/мл – недостаточность витамина D; бо-
лее 30 нг/мл – нормальный уровень витамина D.

В ходе анкетирования оценивалась привер-
женность к лечению. Использовался Россий-
ский универсальный опросник количественной 
оценки приверженности к лечению (КОП-25). 
Также применялись: анкета «Возраст не по-
меха», Госпитальная шкала тревожности и 
депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale – HADS), Визуально-аналоговая шкала 
боли (ВАШ), Краткая шкала оценки питания 
(Mini Nutritional Assessment ‒ MNA), опросник 
«Оценка качества жизни» (SF-36).
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Для выявления возрастзависимых наруше-
ний применялся опросник «Возраст не поме-
ха» [9], валидизированный в 2017 году. 

Шкала HADS [10] включает две части – тре-
вога и депрессия, содержит 14 пунктов. Каждая 
часть госпитальной шкалы обсчитывается по 
суммарным баллам отдельно. По количеству 
баллов выявлялась степень тяжести депрессив-
ного и тревожного состояния: от 0 до 7 – норма; 
от 8 до 10 – субклинически выраженные сим-
птомы; от 11 и более – клинически выражен-
ные симптомы.

ВАШ использовалась для оценки болево-
го синдрома [11]. Представляет собой гори-
зонтальную линию, под левым краем которой 
написано «нет боли», а под правым – «худшая 
возможная боль». Больной должен поставить 
вертикальную линию поперек указанной гори-
зонтальной в том месте, которое наиболее со-
ответствует интенсивности боли.

По опроснику SF-36 [12] был представ-
лен общий показатель. Более высокая оцен-
ка указывала на больший уровень качества 
жизни.

Статус питания определялся с помощью 
анкеты MNA [13], состоящей из двух частей: 
скрининговой и оценочной. Скрининговая 
часть включает 6 вопросов, максимальная 
оценка по ней – 14 баллов. Если суммарная 
оценка 11 баллов и ниже, проводят более под-
робный опрос по второй, диагностической 
части анкеты, на основании результатов кото-
рого и делают окончательное заключение. Ре-
зультат 16,5 баллов и меньше расценивается 
как наличие белково-энергетической недоста-
точности; от 17,0 до 23,5 ‒ как риск ее разви-
тия; 24,0 балла и выше – нормальный статус 
питания.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программы Stata и вклю-
чала методы: описательные статистики; корре-
ляционный анализ Пирсона; критерий χ2 – для 
сравнения частоты встречаемости признаков; 
критерий Манна–Уитни – для анализа разли-
чий между группами.

Результаты. Анализ частоты встречае-
мости вариаций содержания витамина D в 
организме пациентов г. Мурманска с остео-
артритом в возрасте 60–80 лет (рис. 1) по-
казал, что большинство из них (92 %) харак-
теризовались дефицитом (20 нг/мл и ниже) 
или недостаточным уровнем (20–30 нг/мл) 
витамина D. Более чем 1/3 (33,0 %) обследу-
емых был свойственен дефицит витамина D, 
и лишь у 8 % пациентов уровень витамина D 
был в норме (более 30 нг/мл). 

В связи с тем, что в нашей выборке число 
лиц, имеющих нормальное содержание вита-
мина D, было недостаточным для статистиче-
ского анализа, далее сравнивались пациенты, 
имеющие дефицит и недостаточность витами-
на D. Таким образом, в 1-ю группу входили  
33 пациента (35,86 %) с дефицитом витами-
на D, во 2-ю – 59 пациентов (64,14 %) с недо-
статочностью витамина D. 

В табл. 1 представлен анализ встречае-
мости в разных группах пациентов функци-
ональных нарушений: синдрома старческой 
астении, приверженности к лечению, нару-
шений питания, болевых ощущений, трево-
ги и депрессии, а также рентгенологических 
стадий заболевания и степеней нарушения 
функций суставов. 

Рис. 1. Распределение пациентов с остеоартритом в 
возрасте 60–80 лет (г. Мурманск) по уровню обеспечен-
ности витамином D 

Fig. 1. Distribution of patients with osteoarthritis aged 
60–80 years (city of Murmansk) by vitamin D level
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Таблица 1

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРИТОМ В ВОЗРАСТЕ 60–80 лет (г. Мурманск)  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА D В ОРГАНИЗМЕ, чел. (%) 
FREQUENCY OF FUNCTIONAL DISORDERS  

IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AGED 60–80 YEARS (city of Murmansk) 
DEPENDING ON THEIR VITAMIN D LEVEL, people (%)

Вид и выраженность нарушений
1-я группа
(дефицит 

витамина D; n = 33)

2-я группа
(недостаточность 

витамина D; n = 59)
Выраженность синдрома старческой астении  
(опросник «Возраст не помеха»):

отсутствует (0 баллов)
есть вероятность (1–2 балла)
высокая вероятность (≥3 баллов)

12 (36,4)
15 (45,5)

           6 (18,1)

25 (42,4)
21 (35,6)
13 (22,0)

Приверженность к лечению (КОП-25): 
имеется
не имеется

13 (39,4)
20 (60,6)

19 (32,2)
40 (67,8)

Статус питания (шкала MNA): 
нормальное (>23,5 баллов)
риск недостаточности (17–23,5 баллов)
недостаточное (<17 баллов)

7 (21,2)
25 (75,8)

           1 (3,0)

18 (30,5)*
39 (66,1)*

              2 (3,4)
Уровень боли (ВАШ): 

отсутствует (0 баллов)
слабая (1–3 балла)
умеренная (4–6 баллов)
сильная (≥7 баллов)

5 (15,2)
4 (12,1)

22 (66,7)
           2 (6,1)

             9 (15,3)
16 (27,1)**
33 (55,9)**

             1 (1,7)
Уровень тревоги (шкала HADS): 

норма (0–7 баллов)
субклинически выраженная (8–10 баллов)
клинически выраженная (≥11 баллов)

           1 (3,0)
20 (60,6)
12 (36,4)

34 (57,6)***
24 (40,7)***
1 (1,7)***

Уровень депрессии (шкала HADS):
норма (0–7 баллов)
субклинически выраженная (8–10 баллов)
клинически выраженная (≥11 баллов)

0
12 (36,4)
21 (63,6)

 33 (55,9)***
           24 (4,7)

2 (3,4)***
Стадия остеоартрита (рентгенологическое обследование):

2-я 
3-я
4-я

11 (33,3)
18 (54,5)
4 (12,2)

29 (49,2)***
          27 (45,7)*
            3 (5,1)

Степень нарушения функции сустава (клинический осмотр):
1-я 
2-я 
3-я 

           3 (9,1)
16 (48,5)
14 (42,4)

            8 (13,6)
          33 (55,9)
          18 (30,5)*

Примечание. Установлена статистическая значимость различий между группами (критерий χ2): * – p < 0,05;  
** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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Сравнение показателей функциональных 
нарушений в выделенных группах пациентов 

представлено в табл. 2. Также был проведен 
анализ корелляционных взаимосвязей (рис. 2).

Обсуждение. Выявленная проведенным 
исследованием высокая частота встречаемо-
сти дефицита или недостаточного содержа-
ния витамина D в организме обследуемых го-
ворит о том, что эта проблема актуальна для 
мурманчан пожилого и старческого возраста, 
больных остеоартритом. Это связано со срав-
нительно небольшим количеством солнечных 
дней в г. Мурманске и низкой средней годовой 
температурой, не позволяющими обеспечить 
облучение достаточной поверхности кожи для 
синтеза необходимого количества витамина 
D. Также возможными причинами явились не-
достаток питательных веществ, неадекватное 
их поступление с пищей, нарушение всасы-
вания, повышенная потребность, невозмож-
ность правильного использования витамина 
D или увеличение его деградации. Следует 
отметить, что в исследовании принимали уча-
стие пациенты, ранее не получавшие терапию 
витамином D.

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи содержания 
витамина D в организме и показателей функциональ-
ных нарушений у пациентов с остеоартритом в возрасте 
60–80 лет (г. Мурманск)

Fig. 2. Correlations between serum vitamin D level and 
functional disorder parameters in patients with osteoarthritis 
aged 60–80 years (city of Murmansk)
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Таблица 2

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРИТОМ  
В ВОЗРАСТЕ 60–80 лет (г. Мурманск) В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА D В ОРГАНИЗМЕ 

FUNCTIONAL DISORDER PARAMETERS IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS  
AGED 60–80 YEARS (city of Murmansk) DEPENDING ON THEIR VITAMIN D LEVEL

Показатель
1-я группа
(дефицит 

витамина D; n = 33)

2-я группа
(недостаточность  

витамина D; n = 59)
Выраженность синдрома старческой астении 
(опросник «Возраст не помеха»), баллы 1,30±0,24  1,37±0,19

Статус питания (шкала MNA), баллы          22,25±0,47 22,17±0,31
Уровень боли (ВАШ), баллы 3,90±0,37   3,71±0,25
Уровень тревоги (шкала HADS), баллы 9,96±0,26         5,54±0,41***
Уровень депрессии (шкала HADS), баллы          11,03±0,33         6,03±0,47***
Качество жизни (опросник SF-36), баллы          72,33±2,76       92,84±2,30***
Рентгенологическая  стадия остеоартрита 2,78±0,11         2,55±0,07***
Степень нарушения функции сустава 2,33±0,11   2,16±0,08

Примечание: *** – установлена статистическая значимость различий между группами (критерий Манна–Уитни, 
p < 0,001).
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Примечательно, что 84,85 % пациентов с 
недостаточностью или дефицитом витамина D 
составили пациенты женского пола. 

Оценка результатов по опроснику «Возраст 
не помеха» показала, что среди обследуемых лиц 
пожилого и старческого возраста 1/5 имели более 
трех признаков синдрома старческой астении,  
т. е. были «хрупкими». Примерно 2/5 не имели 
признаков синдрома старческой астении («креп-
кие»). Приверженность к лечению наблюдалась 
только чуть более у 1/3 пациентов с остеоартри-
том, т. е. 2/3 не следовали рекомендациям врачей. 
Частота приверженности к лечению статистиче-
ски значимо не отличалась между группами. 

Оценка питания по шкале MNA выяви-
ла, что риск недостаточности питания имели 
примерно 2/3 пациентов в 1-й и 2-й группах. 
В то же время можно отметить, что пациенты 
1-й группы, в сравнении с представителями 
2-й, статистически значимо чаще демонстри-
ровали признаки риска недостаточности пи-
тания (p < 0,05), а нормальный статус пита-
ния встречался чаще у пациентов 2-й группы 
(p < 0,05). Полученные данные говорят о том, 
что у пациентов с более низким содержани-
ем витамина D в крови чаще отмечается риск 
недостаточности питания, что в пожилом 
возрасте является фактором риска падений.

Результаты по опроснику ВАШ показа-
ли, что 2/3 пациентов 1-й группы и более  
1/2 больных 2-й группы имели умеренные боле-
вые проявления, в то же время примерно по 15 % 
обследуемых в каждой группе болевых ощу-
щений не испытывали. Выраженный хрониче-
ский болевой синдром у обследуемых был об-
условлен остеоартритом. Пациенты 1-й группы 
статистически значимо чаще испытывали уме-
ренную боль в сравнении с пациентами 2-й груп- 
пы (p < 0,01). В то же время лица 2-й группы 
статистически значимо чаще имели слабые бо-
левые проявления (p < 0,01).

Более высокая рентгенологическая стадия 
заболевания отмечалась у пациентов 1-й груп-
пы. Сравнительный анализ показал, что 66,7 % 
пациентов 1-й группы и 50,8 % лиц 2-й группы 
имели 3-ю и 4-ю рентгенологическую стадию 

остеоартрита (p < 0,01); 2-ю стадию заболева-
ния имели 1/3 пациентов 1-й группы и 1/2 об-
следуемых 2-й группы, т. е. во 2-й группе чаще 
наблюдалась 2-я стадия заболевания (p < 0,001). 
По степени нарушения функции сустава груп-
пы отличались тем, что 3-я степень чаще встре-
чалась в 1-й группе по сравнению со 2-й (p < 
< 0,05). Таким образом, пациенты с дефицитом 
витамина D чаще имели более высокие рент-
генологические стадии заболевания и степени 
нарушения функции сустава. 

По шкале тревоги HADS более чем у 1/2 па-
циентов 2-й группы не выявлено признаков повы-
шенной тревожности, что статистически значимо 
чаще в сравнении с 1-й группой (p < 0,001). При-
знаки клинически и субклинически выраженной 
тревоги статистически значимо чаще встреча-
лись в 1-й группе по сравнению со 2-й (p < 0,001).

По шкале депрессии HADS в 1-й группе все 
пациенты имели признаки депрессии, тогда как 
более чем у 1/2 пациентов 2-й группы призна-
ков депрессии не отмечалось (p < 0,001). Кли-
нически выраженная депрессия встречалась 
статистически значимо чаще в 1-й группе па-
циентов (p < 0,001).

Исходя из этого можно сказать, что пациен-
ты в возрасте 60–80 лет с остеоартритом, имею-
щие более низкие уровни витамина D в крови, 
чаще были склонны к развитию депрессивных 
и тревожных проявлений; это можно объяснить 
более частым наличием болевого синдрома и 
бóльшей  стадией заболевания.   

Анализ корреляционных взаимосвязей уста-
новил, что приверженность к лечению была вза-
имосвязана с показателем ВАШ. Это говорит о 
том, что с повышением болевых ощущений па-
циенты с остеоартритом чаще становятся при-
верженными к лечению, т. е. начинают соблю-
дать рекомендации врача (p < 0,05). 

Также было показано (рис. 2), что с пониже-
нием содержания витамина D в крови у пациен-
тов снижается качество жизни (p < 0,01), повы-
шается уровень тревоги (p < 0,01) и депрессии 
(p < 0,01), а также степень нарушения функции 
сустава (p < 0,01) и рентгенологическая стадия 
заболевания (p < 0,05). 
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Качество жизни было более низким у па-
циентов с более высокими уровнями тревоги  
(p < 0,05) и депрессии (p < 0,05), а также с бо-
лее высокой рентгенологической стадией забо-
левания (p < 0,01).

Средний уровень показателей по опрос-
нику «Возраст не помеха» говорит о том, что 
большинство пациентов с остеоартритом в 
возрасте 60–80 лет  имели признаки старче-
ской астении. Средние показатели по шкале 
MNA в обеих группах были сходны и под-
тверждали вывод о наличии у большинства 
пациентов риска недостаточности питания. 
По ВАШ у пациентов 1-й и 2-й групп выявлен 
средний уровень боли. По шкалам тревоги и 
депрессии HADS более высокие значения от-
мечались в 1-й группе по сравнению со 2-й  
(p < 0,001). По опроснику SF-36 для предста-
вителей 1-й группы были характерны низкие 
показатели качества жизни, а для пациентов 
2-й группы – более высокие (p < 0,001).

Более высокие баллы по рентгенологиче-
ской стадии заболевания демонстрировали па-
циенты 1-й группы по сравнению с пациента-
ми из 2-й группы (p < 0,001). 

Таким образом, установлено, что среди 
пациентов с остеоартритом в возрасте 60– 
80 лет 1/3 имеет дефицит витамина D и более 
1/2 – недостаточность витамина D. Пациенты 
с дефицитом витамина D в сравнении с лица-
ми, имеющими его недостаточность, чаще де-
монстрируют признаки риска недостаточности 
питания, более выраженный болевой синдром, 
более высокие рентгенологические стадии за-
болевания и степени нарушения функции су-
ставов, а также бóльшие показатели тревоги и 
депрессии и более низкое качество жизни. При 
этом качество жизни имеет более низкие значе-
ния у пациентов с высоким уровнем тревоги и 
депрессии, а также с бóльшей рентгенологиче-
ской стадией заболевания. 

Результаты исследования свидетельствуют 
о взаимосвязи дефицита витамина D в орга-
низме и показателей функционального статуса 
пациентов с остеоартритом пожилого и стар-
ческого возраста, что определяет целесообраз-
ность включения витамина D в комплексную 
терапию остеоартрита у лиц старше 60 лет.
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RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVEL  
AND FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS  

AGED 60–80 YEARS LIVING IN MURMANSK

The purpose of this paper was to identify the relationship between the level of vitamin D and the 
functional state parameters in older patients with osteoarthritis. Materials and Methods. The study 
involved 100 subjects (85 women and 15 men) aged between 60 and 80 years (mean age 69.03 ± 2.34 years) 
receiving treatment at outpatient facilities in Murmansk. The following research methods were used: 
questionnaire, clinical examination, X-Ray, and serum vitamin D testing. The radiographic stage of osteoarthritis 
and the degree of joint dysfunction were determined. We used the Age Is Not a Barrier Questionnaire, Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Pain Visual Analogue Scale, Mini Nutrition Assessment Questionnaire, and 
SF-36 Quality of Life Questionnaire. Results. We found that 1/3 of the patients with osteoarthritis aged  
60–80 years had vitamin D deficiency, while over 1/2 of them had vitamin D insufficiency. Patients with  
vitamin D deficiency were more likely to show signs of a risk of malnutrition than those with vitamin D 
insufficiency, as well as a more pronounced pain syndrome, higher radiographic stages of osteoarthritis 
and degrees of joint dysfunction, as well as higher rates of anxiety and depression, and lower quality of 
life. Quality of life was lower   in patients with higher levels of anxiety and depression, as well as with a more 
pronounced radiographic stage of osteoarthritis. The results of this study indicate advisability of including 
vitamin D in the combination therapy of osteoarthritis in patients aged 60–80 years.

Keywords: vitamin D level, osteoarthritis, psychofunctional state, older patients, radiographic stage of  
osteoarthritis, degree of joint dysfunction, quality of life scores.
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